


1.3 Planes y Programas:

La Corporacién cuenta y aplica planes a corto, mediano y largo plazo, como son los Planes Operativos
Anuales, y Plan de Gestion Ambiental Regional PGAR 2008-2019, lcs cuales refieren programas y proyectos
enmarcados en el cumplimiento de las funciones asignadas a la Corporacion en pro de la proteccion y
conservacion de les recursos naturales, del desarrollo sostenible y sustentable.

La Mision, Vision y Objetivos se encuentras documentados dentro del Manual de Operaciones gque se
encuentran publicados en la intranet y pagina web corporativa para conocimiento de todos los interesados y
pablico en general.

Se ha realizado seguimiento a la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos en forma mensual en el
Comité de direccion, llevando a cabo las acciones correctivas.

1.4 Modelo de Operacion por Proceso:

La Corporacion trabaja bajo un modelo de Operacién por procesos, el cual se espera sea actualizado y en
ajuste continuo, a éste se articulan los planes, programas, proyectos y actividades encaminados al
cumplimiente de la misién institucional. Se recomienda trabajar para que el Sistema de Gestion de Calidad
se articule adecuadamente con el Sistema de Ccntrol Interno y con el nuevo MECI, para lo cual la
Corporacion adquirid un software denominado’Sistema de Gestion Integral” Aimera, que se espera y asi
sera, se convierta en la herramienta de planificacion, seguimiento y control de todcs Ics procesos y
procedimientos que 1a corporacion hace dentro del cumplimiento de sus metas.

1.5 Estructura Organizacional:

Mediante Acuerdo No. 013 y 014 del 7 de Octubre de 2014, se establece 1a estructura de la Corpeoracion y a
su vez se determina las funciones de sus dependencias, asi como también se determina fa planta de
personal de Corpoboyaca.

1.6 Indicadores de Gestion:

Se tiene establecido mediante Manual 1a definicién de cada uno de los indicadores para cada proceso del
Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de |a Corporacidn. En este se establece su monitoreo revision y
control.

1.7 Politicas de Operacibén:

Las politicas de operacién de la Corporacion estan dispuestas en el Manual de Operaciones, el cual detalla
las actividades propias de los procesos.

Se han llevado a cabo varias actualizaciones y ajustes segun normatividad y eficiencia para la prestacion del
servicio y cumplimiento de metas y objetivos.

Se realiza seguimiento a los Planes de Trabajo de cada proceso verificando el cumplimiento de metas y
resultados.

Se conforma el equipo MECI mediante Resclucion 2778 de 2014, donde se define la operatividad y
funciones. Con esta espera una mejoria sustancial en cuanto a la efectividad de cambios en Ics mismos
procedimientos, protocolos, guias, instructivos, indicadores, politicas de operacién, entre ctrcs. Dentro del
desarrolio de la ultima reunién del grupo MEC! efectuada el dia 21 de Abril de 2015, se socializaron |os
mapas de riesgo y fueron corregidos para subirlos a |a plataforma Aimera.



Por medio de la Resolucion No. 2529 de 2013, la Corporacion cred el Comité de Coordinacion del Sistema
de Control Interne, sin embargo, las responsabilidades alli establecidas no han sido acogidas en su totalidad
en cuanto a lo que tiene que ver con la verificacion y ajustes al Sistema de Control Interno a través del MEC)
y del SGC, la definicion de estrategias de mejoramiento para la ccmplementariedad de los dos Sistemas, y
en general su transversalidad en los procesos establecidos.

En la dltima reunion del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno del pasado 24 de Abril se
trataron temas importantes como el ciclo de auditorias internas, auditoria externa para la recerificacion de la
norma de calidad, informe de avance de los mapas de riesgo y planes de trabajo, asi como también a la
revision de las respuestas al primer comunicado de observaciones hechas por la Contraloria General de ta
Republica que se encuentra en la actualidad adelantando la auditoria. Se ha hecho seguimiento aleatorio
expost a convenios 2014,

El proceso de Gestidn Documental ha venido fortaleciéndose con la implementacién de herramientas de
seguimiento y ha brindado apoyo y asesoria a las dependencias, asi como también se han desplazado a las
diferentes Oficinas Territoriales para capacitar a los funcionarios en el manejo documental y de archivo.

1.8 Administracion del Riesgo:

La administracion del riesgo en CORPOBOYACA contempla y aplica cada uno de los elementos del
componente MECI, tal y como se puede evidenciar en el registro FPM-08 “Elaboracion y seguimiento al
Mapa de Riesgos por proceso”.

A la fecha de los Quince Procesos de la Entidad, trece (13) ya fueron presentados y revisados, los dos (2)
procesos restantes que corresponden a Gestion Comunicaciones y Gestion Participacion y Cultura Ambiental
no han presentado los correspondientes Mapas de Riesgo, o cual dificulta la tarea de consolidar la
informacion y de esta manera hacerle el seguimiento y control. Es bueno aclarar y resaitar que la tarea de
revision y analisis de los Mapas de Riesgo se hizo a través del grupo MECI, los cuales fueron subidos a ia
plataforma “Sistema de Gestidn Integral” ALMERA, para que sean socializados y para conocimiento de todos
los lideres de procesos, asi como también de la alta direccion para su seguimiento y control de los mismos.

Planeacion Organizacional y Mejora Continua con el acompafamiento de la Oficina de Control Interno
podran reforzar las mesas de trabajo con los lideres de todas las dependencias para identificar los riesgos de
corrupcion y de gestion para que posteriormente sean analizados y valorados por cada una de las
dependencias y la Direccion General para conformar el Mapa de Riesgos de la Corporacion.

2. MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO -
Considera aspectos que permiten valorar la efectividad del control interno; la eficacia, eficiencia y

efectividad de los procesos, el nivel de ejecucion de los planes y programas y proyectos y los resultados
de la gestion.

2.1 Autoevaluacidon del Control y la Gestidn:

Se ha llevado a cabo una campana de difusion para que los servidores de la Corporacién diligencien
adecuadamente el aplicativo SIGEP, sin embargo se recomienda seguir insistiendo en su correcto
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diligenciamiento.

Se sugiere nuevamente, implementar la autoevaluacién al avance en los Planes de Trabajc, por parte de
todos los lideres de proceso, cuyo fin, tal como o establece el MECI, es verificar permanentemente la
efectividad de los controles de los procesos, el cumplimiento de metas y resultados y tcmar medidas
correctivas necesarias para garantizar €l cumplimiento de los objetivos de la Corporacion generando
simultaneamente un desarrcllo considerable en cuanto a la cultura de Autocontrol,

Es pertinente promover la autoevaluacion en cada uno de los procesos y de los grupos de trabajo para que
ésta se convierta en una practica generalizada en todo el sistema de gestion de la Corpcracion asi como el
fortalecimiento del autocontrol impulsando los valares y el principio del Codigo de Etica y Valores orientados
a invertir la proporcion de planes de mejoramiento por resultados de auditorias, por mas planes de mejora
por autocontrol.

2.2 Auditoria Interna:

De acuerdo a lo establecide dentro del PCI-03, se envio Programacidn de Auditorias del | Ciclo del afio 2015,
aprobado mediante acta de Comité de Coordinacion del Sistema Control Interno del 24 de Abril de 2015.

Se selecciond el grupo de auditores teniendo en ocuenta a calificacion que obtuvieron el ano pasado, sin
embargo, debido a que no se cuenta con auditeres suficientes se le solicita a 1a direccién que dentro del plan
de capacitacién para la presente vigencia se tenga en cuenta para capacitar a mas funcionarios para que se
certifiguen en las diferentes normas de calidad y en especial de la norma técnica 17025 “Requisitos
necesarios para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion” ya que se carece de auditores
para poder auditar el Laberatorio de calidad Ambiental,

Los continuos resultados de los informes de Ja evaluacién independiente (serie dooumental 120 5401)
evidencian el desarrollo del Sistema de Control Interno, es importante implementar mecanismos para la
adopcidn de recomendaciones.

Es necesario que la corporacidon se esfuerce por ccmbatir las debilidades encontradas en las auditorias
internas y evaluaciones independientes y en l0s seguimientos que realizan los entes de control externos.

Se han presentado los siguientes informes;

= Informacién para el fenecimiento de la cuenta
= Informe de Control Interno Contable.

2.3 Plan de Mejoramiento:

En cuanto al Plan de Mejoramiento Institucional con la Contraloria General de la Republica, se hace
seguimiento a cada uno de las acciones de mejora suscritas, las cuales son consignadas en el formato FCI —
04, el ultimo corte del seguimiento fue a 31 de Marzo de 2015 el cual nos arroja un nivel de cumplimiento del
Plan de Mejoramiento del 89.45%, aclarando que algunas actividades se encuentran aun dentro dei término
de cumplimiento.

Mediante FPM-04 Pian de Mejoramiento por Proceso, esta Oficina hizo seguimiento con corte al 31 de Marzo
de 2015, a cada uno de los procesos del Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad, por lo cual se solicitd a
cada uno de los responsables tomar acciones urgentes al respecto con el fin de dar estricto cumplimiento a
los elementos del MECI, componente Planes de Mejoramiento.



De acuerdo al informe ccn corte a Marzo, se muestra que a |a fecha existen 59 oportunidades de mejora por
resolver; 48 menos con respecto a la ultima revision realizada el 31-12-2014, lo que evidencia mayor interés
por parte de los procesos en el cumplimiento de las actividades planteadas. Se consignan las oportunidades
de mejora detectadas en auditorias internas y/o evaluaciones Independientss.

3. Informacién y Comunicacion

La esencia 0 base de los ccmponentes informacion y comunicacion publica es la comunidad y el usuario
interno y externo en general y las actividades que se programan estan enfocadas y dirigidas hacia la
satisfaccion del usuaric y a permitir la participacion ciudadana; asi mismo 1a Corporacién cuenta con el Plan
Estratégico de Comunicaciones - PEC y con el Plan Estratégico de Sistemas — PES, los cuales contemplan
acciones de contingencia para ser aplicadas en caso de presentarse fallas en los canales de comunicacion
y en la seguridad a la informacion.

Ademas, la continua actualizacién de la pagina web ha permitido ampliar los canales de comunicacién del
usuario interno y externo, ya que se publican temas de interés mostrando los servicios que presta la
Corporacidn, los procesos contractuales, el normograma y ademas aprovechando su interfaz.

» Se cuenta con acceso virtual al registro de PQRs, ubicado en la pagina web de la Corporacion.
e La rendicion de cuentas a la ciudadania se realiza teniendo en cuenta lo documentado dentro del
SGC, esta fue realizada el dia 22 de Abril de 2015 en el aula ambiental y de lo oual se levanto un

informe gue esta a (a dispcsicion del publico en general en la pagina web corporativa.

+ Se cuenta con medics de comunicacion virtual (Facebook, Twiter, chat, foros, etc.).

RECOMENDACIONES

e Hacer revision y seguimiento a los procedimientos y los mecanismos de control establecidos para dar
respuesta oportuna a los requerimientos de Ics ciudadanos y en especial los derechos de peticion, asi
como la respectiva actualizacion, sccializacidon y se cuenten con mecanismos de constante
sensibilizacién del mismo.

*» Revisar y fortalecer el reglamento de incentivos pecuniarios y no pecuniarios en su numeral 3
“Otorgamientc de Incentivos por equipos de trabajo”, con el fin de otorgar incentivo no pecuniario a los
funcionarios que presten sus servicios como auditores para motivarlos y de esta manera resaltar la labor
que desempefian.

e Realizar constante monitoreo a los Planes Operativos Anuales, con el fin de tener mayor control en la
ejecucion fisica y finanoiera.

+ Es necesario hacer la revision y ccrreccion del Manual de Funciones.

« Elaborar los Planes de Trabajo con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos de ia Corporacion.
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e Se hace necesario seguir fortaleciendo |a implementacion de la politica cero papel.

+ Se recomienda que para el afio 2015 ias actividades pendientes en los mapas de riesgos sean
retomadas en su formulacién.

+ Reforzar el grupo de auditoria capacitando a funcionarios en la norma técnica 17025.

s Hacer uso de ios Planes de Mejoramiento Individual para asociarlos de manera adecuada a los
resultados de las evaluaciones de la Corporacion y con las evaluaciones de los procesos.

e Continuar con la aplicacion de lo normado en la Ley 1712 de 2014, asi como con la revision del
comportamiento del flujo de comunicacion interna versus 1o establecido en el plan de comunicaciones.

¢ Se recomienda cuanto antes ia puesta en marcha del software del “Sistema de Gestién Integral” Aimera,
se refuercen aun mas los canales de comunicacion, pero ante todo lo concerniente a la planeacion,
seguimiento y control de las metas del Plan de Accidn, PGAR, POAS. Que sea este el instrumento de
manejo a diario de la alta direccién y de los diferentes lideres de los procesos con el fin de tener en
tiempo real el avance de las diferentes metas de todos {0s planes programas y proyectos.

e Fortalecer el aplicativo Web donde se consignan las PQRs de los usuarios

e Continuar con la articulacion de los procedimientos del Sistema de Gestién de Calidad para cumplir con
lo establecido dentro del Decreto 943 de 2014.

Finalmente la Oficina de Control Interno considera que los aspectos mencionados anteriormente pueden
contribuir a lograr un sistema de gestién que opere con calidad y con niveles altos de satisfaccién de los
usuarios, tanto internos como externos, por los servicios prestados, al igual que un sistema propositivo que
impulsa la mejora continua.

G 2 :
PEDRO DIRSO MARTINEZ JBYA
Jefe Oficina de Control Interno




djecucion

41.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos:

La Corporacién cuenta con el Cédigo de Efica y Buen Gobierno, a través del cual se pretende que como
servidores plblicos se actle con fransparencia, honestidad, equidad, justicia, colaboracién y compromiso
ante los demas y con los asuntos propios del quehacer institucional, los cuales son replicados en los
diferentes encuentros con el Director de la Corporacion, asi como también por parte de la Oficina del Conirol
Interno en la induccion a los funcionarios nuevos gue ingresaron ¢on motivo de la reestructuraciéon de la
planta de personal seglin Acuerdo No 013 de Octubre 07 de 2014, por medio del cual se establece la
estructura de Corpobovaca y se determinan las funciones de sus dependencias y el Acuerdo No 014 de
Octubre 07 de 2014, por el cual se determina la Planta de personal de fa Corporacion Auténoma Regional de
Boyaca CORPOBOYACA.

Mediante Resolucién 3485 del 18 de Diciembre de 2014, se adopta Modelo Estandar de Coﬁtrol interno
MECI 2014 vy se definen los objetivos y estructura del Sistema.

1.2 Desatrollo del Talento Humano:

El proceso de Gestién Humana adelanté la implementacidn y metodologia de evaluacidn de funcionarios en
provisionalidad, o cual arficula practicas de talente humano con los demas procesos de gestion de la
Corporacién, obteniendo coherencia entre el desempefio de los funcionarios y las estrategias de la entidad,
también permite la ejecucion de los programas de Bienestar y Capacitacion y algunos referentes a salud
ocupacional.

Se hizo énfasis en la importancia de la concertacion de objetivos por parte de los jefes de dependencia con
los funcionarios de planta tanto de camrera como en provisionalidad para la evaluacion del desempefio, de
igual forma se recalco en la importancia de elaborar los mapas de riesgo, planes de trabajo por parte del
nivel gerencial v en la alineacién de los compromisos laborales con las metas establecidas en cada
dependencia, como herramienta de seguimiento y control.

Se hizo por parte de cada uno de los jefes de area la respectiva calificacién de los funcionarios de carrers,
asi como también a los funcionarios en provisionafidad de su desempefic laboral en el semestre. '



1.3 Planes y Programas:

La Corporacién cuenta y aplica planes a corto, mediano y largo plazo, como son los Planes Operativos
Anuales, v Plan de Gestion Ambiental Regional PGAR 2009-2019, los cuales refieren programas y proyectos
enmarcados en el cumplimiento de las funciocnes asignadas a la Corporacion en pro de la proteccién y
conservacion de los recursos naturales, del desarrollo sostenible y susientable.

La Misién, Visién y Objetivos se encuentras documentados dentro del Manual de Operaciones que se
encuentran publicados en la intranet y pagina web corporativa para conocimiento de todos los interesados y
ptblico en general.

Se ha realizado seguimiento a la ejecucién presupuestal de ingresos y gastos en forma mensual en el
Comité de direccion, llevando a cabo las acciones correctivas, de igual forma se le hace seguimiento al
avance de metas del PA.

1.4 Modelo de Operacién por Proceso:

L.a Corperacidn trabaja bajo un modelo de Operacidn por Procesos, el cual se ajusta continuamente, a éste
se articulan los planes, programas, proyectos y actividades encaminados al cumplimiento de la mision
institucional. Se recomienda trabajar para que el Sistema de Gestidn de Calidad se articule adecuadamente
con el Sistema de Control Interno v con el nuevo MECH, para lo cuat la Corporacidn adquirié un software
denominado”Sistema de Gestidn Integral” Almera, que se espera y asi sera, se convierta en la herramienta
de planificacién, seguimiento y control de todos los procesos y procedimientos que la corporacion hace
dentro del cumplimiento de sus metas. A la fecha ya se esta implementando y como forma de control vy
verificacion que el aplicativo funcione, se ordeno por parte de la Direccidn dejar dentro de la concertacién de
objetivos con los funcionarios de carrera y en provisionalidad la obligatoriedad de alimentar ef aplicativo.

1.5 Estructura Organizacional:

Mediante Acuerde No. 013 y 014 del 7 de Octubre de 2014, se establece la estructura de la Corporacidn y a
sy vez se determina las funciones de sus dependencias, asi como también se determina la Planta de
Personal de Corpoboyaca. De igual forma el Manual de Funciones fue modificado mediante Resolucion No
1563 de fecha 10 de Julio de 2015 y la Resolucién No 2692 del 12 de Agosto de 2015, por medio de la cual
se hace una aclaracién a la Resolucién 1563..

1.6 Indicadores de Gestidn:

Se tiene establecido mediante manual la definicion de cada uno de los indicadores para cada proceso del
Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad de la Corporacion. En este, se establece su monitoreo revisién y
control, de igual manera en cada comité de Direccién se hace ¢l seguimiento a las diferentes metas POA, PA
a través de revision del cronograma de contratacién, llamando a cada lider y responsable dei proceso para
gue exponga el avance de los compromisos pactados con anterioridad.

1.7 Politicas de Operacién:

Las politicas de operacién de la Corporacién estan dispuestas en el Manual de Operaciones, el cual detalla
las actividades propias de fos procesos. Se han llevado a cabo varias actualizaciones y ajustes segin
normatividad y eficiencia para la prestacién del servicio y cumplimiento de metas y objetivos.

Se realiza seguimiento a Jos Planes de Trabajo de cada proceso verificando el cumplimiento de metas y



resultados. Se conforma el equipo MEC! mediante Resolucion 2778 de 2014, donde se define la
operatividad y funciones. Con esta espera una mejoria sustancial en cuanto a la efectividad de cambios en
los mismos procedimientos, protocolos, guias, instructivos, indicadores, politicas de operacion, entre otros.
Dentro del desarrollo de la dltima reunién del grupo MECI efectuada el dia 2 de Julio de 2015, se socializaron
los seguimientos a los mapas de riesgo, planes de trabajo, de igual forma se rindio el informe al | ciclo de
auditorfas Internas, se hizo revision por parte de la direccién del Laboratorio de calidad v del Sistema de
Gestidn. Las recomendaciones y Sugerencias son subidas a SGI Almera para su posterior seguimiento y
control por parte de la Oficina de Control Interno.

El proceso de Gestidon Documental, Gestion Soporte Tecnolégico, asi como también Gestidn Recursos
Naturales han brindado apoyo y asesoria a las dependencias, asi como también se han desplazado a las
diferentes Oficinas Territoriales para capacitar a los funcionarios en el manejo documental, de archivo,
intranet, eic.

1.8 Administracidn del Riesgo:

La administracién del riesgo en CORPOBOYACA contempla y aplica cada uno de los elementos del
componente MEC], tal y como se puede evidenciar en la formulacion de los Mapas de Riesgos por proceso
dentro del aplicativo ALMERA,

A la fecha de los Quince Procesos de la Entidad, ya en su totalidad fueron presentados y revisados. Es
bueno aclarar y resaltar que la tarea de revisién y andlisis de los Mapas de Riesgo se hizo de una manera
integral, es decir, incluyendo la revisién a Controles y Planes de Accién cuando se requieren, dicha revisién
se hizo con cada uno de los lideres de los procesos, se incluyeron Riesgos de Corrupcion en algunos
Procesos que era necesario contempiarios. Una vez consolidada la revisién fueron subidos a la plataforma
“Sistema de Gestidn Integral” ALMERA, para que sean socializados y para conocimiento de todos los lideres
de procesos, asi como también de |a alta direccién para su seguimiento y control de los mismos.

: 2. MODULO DE CONTROL DRE EVALUACION Y SEGUINIIENTO :
. Considera aspectos que permiten valorar la -efectividad del control interno; la eﬁcacra efncnencxa ¥

efect:v;dad de los procesos, el mve% de ejecucion de los planes v programas y proyectos y los resuttados
de la gesﬂorz i

2.1 Autoevaluacion del Control v la Gestion:

Se realizé Auditoria Esporadica al Proceso Gestién Humana {Historias Laborales) el dia 31 de Julio de 2015,
evidenciandose que aigunos funcionarios adn deben documentos para completar sus hojas de vida, para o
cual se hicieron (as respectivas recomendaciones, de igual forma se recalco que los funcionarios de la
Corporacién diligencien correctamente la informacion y suban los soportes adecuadamente al aplicativo
SIGEP como lo ordenan las normas vigentes, se establecid una jornada especial para que los funcionarios
cumplan con mencionada obligacién.

Por tratarse del dgitimo afio de periodo de gobierno del Sefor Director y por ende darle cumplimiento a la
gjecucion del Plan de Accion 2013-2015, se recomienda implementar la autoevaluacion al avance en os
Planes de Trabajo, por parte de todos los lideres de proceso, cuyo fin, tal como lo establece el MECI, es
verificar permanentemente la efectividad de los controles de los procesos, el cumplimiento de metas y
resultados y tomar medidas correctivas necesarias para garantizar el cumplimiento de los objetivos de la
Corporacion, generando simuitaneamente un desarrollo considerable en cuanto a la cultura de Autocontrol.



Es pertinente promover la autoevaluacion en cada uno de los procesos y de los grupos de trabajo para que
ésta se convierta en una practica generalizada en todo el sistema de gestién de la Corporacion, asi como el
fortalecimiento del autocontrol impulsando los valores y ei principio del Codigo de Etica y Valores.

2.2 Auditoria interna:

De acuerdo a lo establecido dentro del PCI-03, se envio Programacion de Auditorias del I Ciclo del afio
2015, aprobade mediante acta de Comité de Coordinacion de Controf Interno del 11 de Agosto de 2015.

Se selecciond el grupo de auditores teniendo en cuenta a calificacién que obtuvieron el afio pasado, la
recomendacion fue atendida y la Direccién incluyo dentro del plan de capacitacion para la presente vigencia
la capacitacién a dos funcionarios para que se certificaran en Jas diferentes normas de calidad y en especial
de la norma técnica 17025 “Requisitos necesarios para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracién’. A la fecha ya se hizo Auditoria Interna al Laboratorio de calidad Ambiental.

Los continuos resultados de los informes de la evaluacidon independiente (serie documental 120 5401)
evidencian el desamollo del Sistema de Contro! Interno, es importante implementar mecanismos para la
adopcion de recomendaciones.

Los diferentes cierres de las Auditorias Internas FCI-07, son cargados al aplicativo SGI Almera y son de
estricto cumplimiento y la Oficina de Control Interno le hace seguimiento a las Acciones de mejora
trimestralmente, el Comité de Direccién le hace revisidn mensual desde el aplicativo Almera al avance de
cierres de hallazgos.

Se han presentado los siguientes informes:

informacién para el fenecimiento de la cuenta

Informe de Control Interno Contable.

Informe de ley de Cuotas —~ DAFP.

informe de Austeridad en el Gasto del segundo trimestre
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2.3 Plan de Mejoramiento:

El Plan de Mejoramiento producto de la Auditoria Externa hecha por la Contraloria General de la Republica,
se suscribié el dia 08 de Agosto de 2015, de igual forma se suscribid Plan de Mejoramiento para Hunza Coal
el dia 10 de Junio de 2015. En cuanto al Plan de Mejoramiento Institucional con la Contraioria General de la
Republica, se hace seguimiento a cada uno de las acciones de mejora suscritas, las cuales son consignadas
en el formato FCi - 04, el ultimo corte dei seguimiento fue a 30 de Junio de 2015 el cual nos arroja un nivel
de cumplimiento de! Plan de Mejoramiento del 81.80%, aclarando que algunas actividades se encuentran
aun dentro del término de cumplimiento.

Mediante FPM-04 Plan de Mejoramiento por Proceso, esta oficina hizo seguimiento con corte al 30 de Junio
de 2015, a cada uno de los procesos del Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad, por lo cual se solicité a
cada uno de los responsables tomar acciones urgentes al respecto, con el fin de dar estricto cumplimiento a
los elementos del MECI, componente Planes de Mejoramiento.

Es de aclarar que los dos nuevos Planes de Mejoramiento Institucional recogid los hallazgos de la vigencia
2012 (Lago de Tota), 2013 (Hunza Coal y Politica del Recurso Hidrico) y obviamente auditoria vigencia 2014.
De acuerdo al informe con corte a Agosto 30 de 2015, se muestra que existen 103 acciones de mejora de!
Plan de Mejoramiento 2014 y 28 Acciones de Mejora de Hunza Coal, las cuales ya estan cargadas y
disponibies en el apiicativo SG} Almera para su seguimiento y control por parte de la oficina de Control
Interno.
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La esencia o base de los componentes informacion y comunicacién piblica es la comunidad y el usuario
interno y externo en general y las actividades gue se programan estén enfocadas y dirigidas hacia la
satisfaccion del usuario y a permitir la participacidén ciudadana; asi mismo ja Corporacién cuenta con el Plan
Estratégico de Comunicaciones - PEC y con el Plan Estratégico de Sistemas — PES, los cuales contemplan
acciones de contingencia para ser aplicadas en caso de presentarse fallas en los canales de comunicaciéon
y en la seguridad a la informacién.

Ademas, la continua actualizacién de la pagina web ha permitido ampliar Jos canales de comunicacién del
usuario interno y externo, ya que se publican temas de interés mostrando los servicios que presta la
Corporacién, los procesos contractuales, el normograma y ademas aprovechando su interfaz.

» Se cuenta con acceso virtual al registro de PQRs, ubicado en la pagina web de la Corporacién.

» La Corporacion hizo presencia en el evente “Boyacéa en Corferias” en la ciudad de Bogotd, con el fin
de dar a conocer el avance de los proyectos mas significativos que actualmente adelanta la Entidad
como uno de los canales mas eficientes y para que la comunidad se entere del quehacer de la
Carporacion.

+ Se cuenta con medios de comunicacion virtual (Facebook, Twiter, chat, foros, etc.). de igual forma se
publica en fos diferentes medios esciitos y radiales mas importantes de ia regidn, con el fin de dar a
conocer los planes, programas y proyectos que actuaimente adelanta la Corporacién.

o Como lo ordena la ley, toda la actividad contractual es publicada en la pagina del SECOP, dentro del
término para conocimiento del publico en general.

La Oficina de Control Interno realizé auditorias esporadicas a la Pagina Web, Normograma, Sistemas de
informacién SIUX, Caja menor dejando constancia en FCI-02, asi como fambién haciendo las
recomendaciones pertinentes y acciones de mejora con el fin de mejorar continuamente para que el usuario
y plblico en general estén enterados de todo lo que acontece en la Corporacién.

e A rafz de la Auditoria Interna al procesc Gestidoh Documental, se debe implementar como accién de
mejora un mecanismo de seguimiento y control a la respuesta oportuna que se dan a todas las
comunicaciones y especialmente a los derechos de peticidn, dicho mecanismo se debe implementar
tanto para ia Oficiha zona Centro, asi como también para las Oficinas Territoriales de Soata, Socha,
Pauna y Miraflores.

« En el Comité de Coordinacion de Control Interno del 24 de Abril de 2015, se socializd v aprobo el
compensatoric para los funcionarios que prestan sus servicios como Auditores Internos, como un
instrumento de motivacion v de esta manera resaltar la labor gque desempefian.



+« Se recomienda realizar monitoreo mensualmente a los Planes Operativos Anuales y al Plan de Accién
2013-2015, con el fin de tener mayor control en fa ejecucion fisica y financiera, lo anterior teniendo en
cuenta que esté es el Uitimo afio del periodo de goblerno del sefior Director de la Corporacion.

+ Darle estricto cumplimiento a la ejecucion de los Planes de Trabajo, con el fin de garantizar e
cumplimiento de los objetivos de la Corporacién.

¢ Se hace necesario seguir fortaleciende la implementacién de la politica cero papel. Darle estricto
cumplimiento a las recomendaciones que hace la Oficina de Contro] Interno a fravés de los informes de
austeridad del gasto que se presentan trimestraimente.

¢ Se recomienda que para el afic 2018, las actividades transversales a la entidad en los mapas de riesgos
se mantengan en su formulacién.

» Hacer uso de los Planes de Mejoramiento Individual para asociarlos de manera adecuada a los
resultados de las evaluaciones de la Corporacién y con las evaluaciones de ios procesos.

« Continuar con fa aplicacién de lo normado en la Ley 1712 de 2014, asl como con [a revisidn del
comportamiento del fliujo de comunicacion interna versus lo establecido en el plan de comunicaciones.

« Se recomienda dar la hora cero para que el software del “Sistema de Gestién Integral® Almera, comience
a funcionar en su totalidad, inicialmente en lo concerniente a Calidad y paulatinamente &l modulo
Geoambiental, para que sea este, el instrumento de manejo a diario de la alta direccién y de los
diferentes lideres de los procesos y funcionarios, con el fin de tener en tiempo real el avance de las
diferentes metas de todos los planes programas y proyectos.

« Fortalecer el aplicativo Web donde se consignan las PQRs de los usuarios.

« Continuar con la articulacion de los procedimientos del Sistema de Gestién de Calidad para cumplir con
lo establecido dentro del Decreto 943 de 2014.

La Oficina de Control Interno considera que las recomendaciones y aspectos mencionados anteriormente
pueden contribuir a lograr un Sistema de Gsstidn, que opere con calidad y con los niveles méas alios de
satisfaccion de los usuarios, tanto internos como externos por los servicios prestados, al igual que un sistema
propositivo que impuisa la mejora continua.
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Continua los cuales estan cargados aen la Intranet v el 3GI Almera para conockmignio de todos los
funcionarios y especialmente de Iz alta direccion para fa toma de decisiones. El resultado de los indicadores
hace parte esencial para 12 evaluacién que realiza la Oficina de Control Interna a cada uno de [os Procesas
de la Carporacion.

1.7 Politicas de Operacicén:

Las politicas de operacion de la Corporacion estan dispuastas an el Manual de Operaciones, el cual detalla
las actividades propias de cada uno de los proceses. Se han llevado a cabo varias actualizaciones y ajustes
saegln normatividad y eficiencia para la prestacidn del servicio v cumplimiento de matas y objetivos.

Se realiza seguimiento a los Planes de Trabajo FGC-01 de cada Proceso, verificando el cumplimiente de
metas y resultados. Se conformd el equipe MEC! mediante Resolucién 2778 de 2014, donde se defing ia
operatividad y funciones. Con esta espera una mejoria sustancial en cuanto a la efectividad de cambios en
los mismos procedimientos, protocoios, guias. instructives, indicadores, politicas de operacion, entre otros.
Cantro del desarrollo de la (tima reunion del Comité de Coordinacion de Control lnterno, efectuada el dia 29
de diciembre de 2015, se sociahzaron los seguimientos a los mapas de riesgo, planes de trabajo. de igual
forma se rindid el informe del Il cicle de auditorias Internas, avance en las actividades del Plan de
Mejoramiento institucional.

1.8 Administracion del Riesqgo:

La administracion del riesgo en CORPOBOYACA contempla y aplica cada uno de los elementos del
componente MEC!, tal y como se puede evidenciar en el registro FPM-08 “Elaberacidén y seguimiento al
Mapa de Riesgos por proceso’,

A 31 de diciembre los quince Procesos de la entidad en su totalidad fueron objeto de seguimiento a los
mapas de riesgo. Es bueno aclarar y resaftar que la tarea de revision y analisis de los Mapas de Riesgo se
hizo de una manera integral, es decir, incluyendo 1a revisién a Controles y Planes de Accidn cuando se
requieran. dicha revisidn se hizo ¢on cada uno de los lideres de los procescs. se incluyeron riesgos de
corrupcion en aigunos Procesos que era necesario contemplartos. Una vez consolidada la revision fusron
subidos a la plataforma “Sisterma de Gastidn Integral” Almera. para que sean socializados y para
conocimiento de todos los lideres de proceses, asi como también de la alta direccion para su seguimiento y
control de los mismos,

El nueve apiicative SGI Almera nas permite tanto a la Oficina de Ceéntrol Interno como a la alta direccion
analizar en tiempo real la situagion de riesgo de cada uno de los Procesos, de igual manera le genera alertas
tempranas a cada uno de ios funcionarios responsables de ia informacidn, para que a través de la gjecucidn
del plan de accidn propuesto por ef Proceso. pueda minimizar la ocurrencia de los riesgos.
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de riesyos. concartacion de objetivos y demas herramienlas de iformacion, panificacidn y control, se
mantsngan y generen un valor agregado & ia Corporacion,

v Se racomignda a los Subdirectores, Jefes de Oficina v Lideras de Procesos. darle estricto cumplimignto a
los Planes de Mejoramienta Institucional y Plan de Mejoramiento por Procesos dentro dz las fechas
astablecidas. D& igual manera dar respuesia dentro de |os terminos iegales a toda la comunicacidn tants
interna como externa y especialmente a los requerimientes de los Entes de Conirol,

« Continuar con la aplicacidn da o nermado en la Ley 1712 de 2014, asi ¢como  con 1z ravision del
comportamiento del fluio de comunicacion interna versus |o establecido en el plan de comunicacianes.
« Fortalecer gl aplicativo Web donde se consignan las PORD de los usuanos.

« Continuar con ta articuiacion de los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad para cumplir con
lo establecido dentro dal Decreto 843 de 2014.

+ Serecomienda a ia Alta Direccidn fortalecer los mecanismos y estrategias de ta etapa post-contractual y
especificamente a la evaluacidn ex-post de los proyectes de nversion, para que estos bienes o sanvicios
adguiridos cumplan su finaiidad.

« Teniendo en cuenta gue algunos contratos yio convenios que por objeto tisnen la elaberacion de estudios
0 disefigs muy especializades y que quizd la Entidad no cuenta con funcionarios con los estudios v
campetencias suficientes y a un nivel tan especializada que sjerzan las supervisionas, s& recomignda a la
Direccion analizar a viabilidad de poder coniratar perscnal externo especializado para que ejerza la
supervision ylo interventaria de este tipo de contratos por el alto grado de responsabilidad que esio
implica

La Oficina de Caontrol Inferno considera gue las recomendaciones y aspectos mencicnados anteriorments
pueden contnbuir a lograr un Sistema Integrado de Gestidn, gque opere con calidad vy con los niveles mas
altos de satisfaccidn de los usuarios, ianto internos come axternos por los servicios prestados. al igual que
un sistema propositivo gque promueva dia a dia el mejoramiento continuo.
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